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Suomalaisen kulttuurin arvot rakentuvat vaatimattomuuden ympärille. Osaamisen 
mittarina on pikemminkin toiminta kuin sanallinen ulosanti: me mieluummin todis-
tamme osaamisemme näyttämällä sen tekojemme kautta kuin puhumalla siitä ää-
neen. Kulttuuriimme kuuluu omien kykyjen ja taitojen vähättely, ja toisen keskuste-
levan osapuolen odotetaan vastavuoroisesti kehuvan vähättelijää. Itsensä kehumi-
nen julkisesti tulkitaan herkästi kulttuurissamme ylimieliseksi ja omahyväiseksi. Ken-
ties tämän takia toisesta kulttuurista tuleva näkee suomalaisen ujona, epävarmana ja 
hiljaisena. (Keltinkangas-Järvinen 2003, 52.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa kouluterveyskyselyn avulla vuosittain tietoa 
nuorten kouluoloista, terveydestä, terveystottumuksista, elinoloista ja oppilas- ja 
opiskelijahuollosta. Kyselyssä kartoitetaan myös nuoren mielialaa erilaisin kysymyk-
sin. Vuosina 2010-2011 koko maan 8.-9. –luokkalaisista joka viides koki epäonnistu-
neensa pyrkimyksissään ainakin tavallista useammin. Vuosina 2010-2011 kyselyyn 
vastasi 102 149 nuorta, eli käytännössä noin 20 500 nuorta koki epäonnistuneensa 
tavallista useammin. 2% kyselyyn vastanneista koki epäonnistuneensa täysin ihmise-
nä. Tilanne oli sama jo vuonna 2000, eikä tilastoissa ole havaittavissa muutoksia ku-
luneen kymmenen vuoden aikana. (Kouluterveyskysely 2000-2011.) Keltinkangas-
Järvisen (2004) mukaan itseluottamus on osa itsetuntoa, ja itseluottamus on uskoa 
omien yritysten tuloksellisuuteen. Yksi mahdollinen syy nuorten epäonnistumisen 
kokemuksiin voi siis olla heikko itsetunto. 
 
Itsetunto on suurimmassa murrosvaiheessaan 12–14-vuotiailla. Tällöin nuori on uu-
della tavalla valmis muuttamaan käsitystä itsestään, vastaanottavainen ja altis vaiku-
tuksille, kokee onnistumisen- ja epäonnistumisentunteet voimakkaasti ja pohtii itse-
ään. Tämän vuoksi on äärimmäisen tärkeää tukea nuoren terveen itsetunnon kehi-
tystä juuri tässä iässä. (Keltinkangas-Järvinen 2004, 33-34.) 
 
Itsetunto voidaan nähdä terveyttä edistävänä sisäisenä tekijänä, mutta myös voima-




den ja hyvinvoinnin yksi edellytys. Yksilölliset ja sosiaaliset voimavarat painottuvat 
terveydessä sairauden puutteen lisäksi. (WHO 2009.) Itsetunnon tukeminen voidaan 
siis nähdä terveyttä edistävänä toimintana, koska hyvä itsetunto on voimavara eri-
laisten pyrkimyksien toteuttamiseen sekä osa mielenterveyttä. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa, kuinka nuorten itsetuntoa voidaan 
tukea hoitotyössä. Nuorten parissa työskentelevät voivat hyödyntää opinnäytetyön 
tuloksia käytännössä. Jokaisen itsetuntoa voi ja tulee tukea: näin voidaan toimia en-
naltaehkäisevästi ja terveyttä edistävästi. Opinnäytetyön tavoite on nuorten mielen-
terveyden edistäminen. 
 
Kiinnostuimme aiheesta tehdessämme terveyden edistämisen hanketta keväällä 
2010, aiheemme oli lasten ja nuorten epäonnistumisen pelko ja luovuttaminen. Itse-
tunto alkoi aiheena kiinnostaa meitä hankkeen työstämisen lomassa: halusimme sel-
vittää, mitkä tekijät vaikuttavat itsetuntoon vahvistavasti ja heikentävästi, milloin ja 





Suomalaisten itsetuntoa pidetään yleisesti heikkona, mutta väitteen arviointiin vai-
kuttavat seuraavat seikat: Suomessa arvostetaan nöyryyttä ja oman huonouden ku-
vaamista, ja suomalaisessa kulttuurissa elää voimakas vaatimattomuuden ihannointi. 
Pohjoismaalaisia yleensä kuvataan käytöstapojen ja kansanluonteiden vertailussa 
tunneilmaisua karttaviksi ja etäisiksi, ja pohjoismaalaiset vieroksuvat kosketusta ja 
vieraan ihmisen lähelle tulemista. (Ojanen 1994, 242-243.) 
 
2.1 Itsetunnon määritelmä 
 
Ojanen määrittelee itsetunnon olevan minän arvostamista, tuntemista ja tietämistä 
(Ojanen 1994, 41). Käsitteeseen liittyvät olennaisesti myös identiteetti, persoona, 




mänsä ainutkertaisuus ja tärkeys, ihmisen kyvyksi arvostaa itseään omista heikkouk-
sistaan huolimatta, luottaa itseensä sekä pitää itsestään. (Keltinkangas-Järvinen 
2004, 16.) 
 
Hyvä itsetunto tarkoittaa, että ihminen tuntee sekä heikot että vahvat puolensa, 
mutta puutteistaan huolimatta arvostaa itseään (Ojanen 1994, 41). Ihminen hyötyy 
elämänsä varrella hyvästä itsetunnosta. Itsetunto on hyvä, kun ihmisen minäkäsityk-
sessä omat positiiviset ominaisuudet ovat voitolla. Hyvää itsetuntoa ei kuitenkaan 
määritellä yksistään sen perusteella, kuinka paljon hyviä ominaisuuksia itsessään nä-
kee, sillä hyvän itsetunnon omaava ihminen tiedostaa myös omat heikkoutensa. 
Heikkouksista ja puutteista puhuttaessa ne eivät kuitenkaan murskaa ihmisen itse-
luottamusta tai aiheuta ahdistusta, eikä heikkouksien myöntäminen tarkoita, että 
sen avulla voisi puolustella huonoa käytöstä. Ihminen tiedostaa vahvuutensa ja puut-
teensa ja tietää, että hänen hyvät ominaisuutensa ovat heikkouksia tärkeämpiä. (Kel-
tinkangas-Järvinen 2004, 17.) 
 
Hyvälle itsetunnolle on olennaista, että kykenee arvostamaan muita ihmisiä. Oman 
osaamisen ja arvon tiedostaminen ei tällöin muodosta harhaa, ettei joku muukin voi-
si osata tai olla arvostamisen arvoinen. Toisen ihmisen osaaminen ei muodosta uh-
kaa ihmiselle, jolla on hyvä itsetunto (Keltinkangas-Järvinen 2004, 19-20). Itsetunto 
on myös itsenäisyyttä omassa elämässä tehdyissä ratkaisuissa sekä riippumatto-
muutta muiden mielipiteistä. Ihmisellä on kyky tehdä omaan elämäänsä ja elämänti-
lanteeseensa sopivia ratkaisuja ilman, että hänen tarvitsisi miettiä, hyväksyvätkö 
muut hänen ratkaisunsa. Elämä ei tällöin muodostu ratkaisuista, joita ympäristö ar-
vostaa, vaan ihminen on kykeneväinen elämään omaa elämäänsä juuri niin kuin hän 
itse haluaa (Keltinkangas-Järvinen 2004, 20-22). 
 
Omien virheiden myöntäminen epäonnistumisen jälkeen voi olla vaikea paikka, joka 
pahimmassa tapauksessa saattaa vaurioittaa itsetuntoa vakavasti. Epäonnistuminen 
ei tarkoita, että ihminen olisi huono – tärkeämpää on pysähtyä pohtimaan, mitä epä-
onnistumisesta voisi oppia, jotta seuraavalla kerralla ei epäonnistuisi samasta syystä 
uudelleen. Lisäksi on merkittävää avartaa katseensa itsestään muuhun ympäristöön 




tuu meille kaikille. Kaikki epäonnistumisen hetket ja pettymykset eivät näy päälle-
päin, mutta se ei tarkoita, ettei niitä olisi olemassa. Itsetunto on siis myös pettymys-
ten ja epäonnistumisten sietämistä. (Keltinkangas-Järvinen 2004, 22–23.) 
 
Oman minän väheksyminen ja sokeus omia hyviä puolia kohtaan liittyvät heikkoon 
itsetuntoon (Ojanen 1994, 41). Aho (1996, 21-22) on kärjistänyt heikosta itsetunnos-
ta kärsivän paljastavan itsensä käytöksensä perusteella: ihminen on arka ja pelokas, 
käyttäytyy epävarmasti, pelkää sosiaalisia tilanteita ja riskien ottamista. Yksilö saat-
taa myös peittää heikkoutensa häiritsevällä ja jopa tyrannisoivalla käyttäytymisellä. 
Keltinkangas-Järvinen (2004, 16) taas uskoo, ettei heikko itsetunto estä ihmistä me-
nestymästä elämässään. Itsetunto ei ole ominaisuus, jonka saa lahjaksi – sitä voi 
myös kehittää. Toisen ihmisen kyvyt ja osaaminen muodostuvat heikosta itsetunnos-
ta kärsivälle herkästi uhaksi, mikä saattaa johtaa toisen ihmisen vähättelyyn ja hänen 




Ojasen (1994) mukaan minätietoisuus kehittyy sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ja 
sen kehitys alkaa jo parin vuoden iässä. Lapsi imee ympäristöstään vaikutteita sellai-
senaan. Vähitellen minäkäsityksestä kehittyy identiteetti, jonka yksi ominaispiirre on 
sen pysyvyys. Kaikessa, mitä ihminen tekee, minä on ennemmin tai myöhemmin 
osallisena: joko arvioimassa toimintansa syitä, kokemassa erilaisia tunnetiloja, esit-
tämässä sekä tiedostamattomia että tietoisia rooleja, haluamassa tai torjumassa asi-
oita. Valintatilanteessa ihminen joutuu miettimään valinnoista aiheutuvia seurauksia, 
ja etenkin silloin ihmisen oma minä korostuu. Ihmisellä on myös automatisoituneita 
toimintoja, jolloin minä jää taka-alalle, kuten esim. autolla ajaessa. Minän toiminta 
on tietoista, ja tarkkaavaisuuden kiinnittyessä johonkin ulkoiseen kohteeseen minä 
katoaa jonnekin – tullakseen taas esiin huomion kiinnittyessä minän tekemisiin. (Oja-
nen 1994, 42-43.) 
 
Minätietoisuuteen virittävät esim. kysymykset ”mitä mietit?” ja ”millainen olet?” 
Poikkeava rooli tai asema ja pelottava tai outo ympäristö saavat minän tietoiseksi 




telemalla omaa puhettaan, mutta myös erilaiset vaikeudet ja esteet saavat minätie-
toisuuden heräämään. (Ojanen 1994, 43.) 
 
Minätietoisuudesta on erotettavissa julkinen ja yksityinen puoli: ihminen on kiinnos-
tunut siitä, mitä muut hänestä ajattelevat, mutta on toisaalta myös herkkä analysoi-
maan omia tarkoitusperiään ja tunteitaan. Kun omat kokemukset tai ympäristö tuke-
vat huomion kohdistumista ihmisen yksityiseen minään, yksilö arvioi itseään tar-
kemmin kuin tilanteessa, jossa painetta ei ole. Tässä tilassa olevia ihmisiä pidetään 
ennustettavina ja luotettavina, sillä ihminen tiedostaa tällöin omat heikot ja vahvat 
puolensa. Sen sijaan huomion kiinnittyessä oman minän julkiseen puoleen ihminen 
ottaa huomioon myös ympäristön paineet ja odotukset. Todellinen minä ei nouse 
esiin, koska ihminen haluaa tehdä vaikutuksia ympäristöönsä – tilanteen vaatiessa 
ihminen saattaa ottaa itselleen hyvinkin vieraan roolin. Ihminen on hyvin mukautuva 
julkisen minän tilanteessa. (Ojanen 1994, 43-46.) 
 
Yksityisen minän ollessa vahva ihminen sitoutuu omiin käsityksiinsä eikä välitä ulkoi-
sista paineista. Julkisen minän ollessa vahva ihminen on vaikutuksille altis. Ympäristö-
tekijöillä on merkitystä julkisen ja yksityisen minän edistämisen kannalta. (Ojanen 
1994, 46-47.) 
 
Matalalla minätietoisuudella on yhteys ryhmään mukautumisen ilmiöön ja yksilölli-
syyden menettämiseen. Minätietoisuus heikkenee tilanteissa, joissa vallitsee 
anonymiteetti ja voimakas ryhmäpaine – omien sisäisten normien noudattamisen 
sijasta ihminen mukautuu tällaisissa tilanteissa ryhmän paineisiin. (Ojanen 1994, 47.) 
 
2.1.2 Itsearvostus ja –luottamus 
 
Itseluottamuksella tarkoitetaan onnistumisen tai menestyksen odotusta – se on us-
koa omien yritysten tuloksellisuuteen. Itsearvostus sen sijaan tarkoittaa, että ihmi-
nen kunnioittaa ja arvostaa itseään – hyväksyy itsensä eli on tyytyväinen itseensä 
juuri sellaisena kuin hän on. Itseluottamus painottaa hallintaa ja tekemistä; itsearvos-
tus hyväksymistä ja olemista. Näillä tekijöillä on usein yhteys toisiinsa, mutteivät vält-




luottamatta kuitenkaan kykyihinsä tietyissä tilanteissa. Ihminen saattaa luottaa sel-
viytymiseensä, mutta samaan aikaan olla kuitenkin tyytymätön itseensä. (Ojanen 
1994, 51-52.) 
 
Itsetuntoa voisi kuvata itsevarmuuden ja itseluottamuksen määrällä. Jos ihminen 
arvostaa itseään, hän voi vastarinnankin edessä puolustaa omia näkemyksiään ja 
pitää kiinni oikeiksi katsomistaan päämääristä. Itsevarmuutta osoittaa, uskooko ih-
minen kykenevänsä vaikuttamaan omaan elämäänsä. Jo tehtyjen päätösten ja ratkai-
sujen puiminen ja katuminen eivät puhu itsevarmuuden puolesta. Itsevarma ihminen 
kykenee arvostamaan omia suorituksiaan ja olemaan niihin tyytyväinen, ottamaan 
haasteita vastaan sekä asettamaan itselleen korkeita tavoitteita. (Keltinkangas-
Järvinen 2004, 18.) 
 
Oman elämän näkeminen arvokkaana ja ainutkertaisena on osa itsetuntoa. Tunne 
perustuu ihmisen sisäiseen itsearvostukseen, eikä se ole riippuvainen ulkopuolisten 
ihmisten näkemyksestä hänen elämänsä merkityksellisyydestä tai tärkeydestä. Jos 
elämänsä kokee todella arvokkaaksi, sitä ei tarvitse osoittaa erityisin onnistumisin ja 
suorituksin – ihmisellä on vain olemassa tunne, että hänen elämänsä on tärkeää, 
koska hän elää sitä. Tunnetta ei voi selittää ihmisen ominaisuuksilla tai tapahtumilla, 
joita ulkopuoliset näkevät, koska se on ihmisen sisällä. Tämä hyvän itsetunnon osate-
kijä on kuitenkin ristiriidassa länsimaisen suoritusyhteiskunnan ihanteiden kanssa: 
yhteiskuntamme ihannoi suorituksia ja aktiivisuutta enemmän kuin tyytyväisyyttä 
omaan elämään. Siksi itsetunnon suurena haasteena on olla tyytyväinen itseensä 







KUVIO 1. Itseluottamuksen ja –arvostuksen ilmeneminen. 
 
Yllä olevassa kuviossa on kuvattu eräitä keskeisiä minään liittyviä ongelmia. Matala 
itseluottamus- ja arvostus kuuluvat masennuksen keskeisiin piirteisiin: masentunut 
kokee, ettei kukaan arvosta häntä eikä hänestä ole mihinkään, ja koska hän kokee 
tulevaisuuden tuovan vain epäonnistumisia, mihinkään ei kannata ryhtyä. Sen sijaan 
ihminen, joka luottaa itseensä ja arvostaa itseään, säästyy tällaisilta ongelmilta. (Oja-
nen 1994, 51-52.) 
 
Aggressiivisuuteen liittyy usein uhoamista ja kovuutta, joiden taakse piiloutuu vähäi-
nen itsearvostus. Oman minän heikkoutta yritetään vahvistaa jatkuvalla olemassa-
olon osoittamisella. Minän ristiriitaisuus ei yksistään selitä aggressiivisuutta, sillä tul-
kinnat omasta minästä kehittyvät vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa vähitellen. 
Aggression ilmenemistä selittää voiman käytön salliminen ongelmien ratkaisussa. 
(Ojanen 1994, 52-53.) 
 
Useimmissa psyykkisissä häiriöissä ja ongelmissa itsearvostuksen ongelmat ovat läs-
nä, yleensä itseluottamuksen ja –arvostuksen puutteena. Voimakkaasti kokeva herk-
kä ihminen voi kehittää masennusoireita tullessaan uhatuksi – ongelmana on herkis-




sen lisäksi yhteydessä myös seksuaalisiin ongelmiin, sosiaaliseen ahdistukseen, työs-
sä uupumiseen ja alkoholin liikakäyttöön. (Ojanen 1994, 53-54.) 
 
Eristäytyminen on tehokas keino suojella minää: vaaraa ei ole, kun ulkopuolelta ei voi 
tulla mitään. Eristäytymällä yksilö kuitenkin sulkee pois myös kaiken hyvän, jota ym-




Ojasen (1994) mukaan Joharin ikkuna kuvaa itsetuntemuksen luonnetta havainnolli-
sesti: oman minän tuntemista verrataan muiden tietoon itseä koskevista asioista. 
Joharin ikkunan mukaan ihmisen kommunikaatiota voi hallita tuntemattomuus, kät-
kettynä oleminen, avoimuus tai sokeus.  
 
 
KUVIO 2. Joharin ikkuna. 
 
Avoimuutta ei niinkään pidetä yksilön ominaisuutena, vaan enemmänkin se liittyy 
tiettyyn vuorovaikutukseen. Joillekin ihmisille on hyvinkin luontaista puhua intiimeis-
tä asioista lähes kenelle tahansa, kun taas toiset eivät puhu kenellekään juuri mitään. 
Avoimuus on eräänlainen etu vuorovaikutuksessa, ja tämän vuoksi avoimista ihmisis-
tä yleensä pidetään. Avoimuudesta saattaa kuitenkin joutua myös kärsimään, sillä 





Eleet, sanonnat ja liikkeet, joihin emme itse kiinnitä huomiota, mutta jotka muut 
huomaavat, lukeutuvat sokean minän piiriin. Joskus palaute omasta tiedostamatto-
masta toiminnasta voi tulla tarpeeseenkin, mutta ongelmaksi voi muotoutua vas-
taanottajan halu pitää kiinni siitä minästä, johon hän on tottunut. Vaikka kritiikki an-
nettaisiin rakentavassa hengessä, sen vastaanottaminen voi silti olla vaikeaa. (Ojanen 
1994, 57.) 
 
Jokaisella lienee asioita, joita ei muille halua paljastaa, ja toisaalta muilla ei niitä ole 
mahdollisuus saada selvillekään. Suurin osa ihmisistä lukeutuu kahden ääripään tyy-
pin välimaastoon sen suhteen, kertovatko asioitaan muille vai eivät: toiseen ääripää-
hän kuuluvat henkilöt kertovat lähestulkoon kaiken; toiset taas eivät juuri mitään. 
Ihminen tiedostaa itse kätketyn minän tiedot, mutta sama tieto ei välttämättä ole 
muiden saatavilla. (Ojanen 1994, 57.) 
 
Tuntematon minä kätkee sisäänsä tiedon, jota muut eivät tiedä, mutta niitä ei tiedos-
ta ihminen itsekään. Alueen laajuudesta tai kapeudesta on hyvin vaikea saada tietoa. 
Esimerkiksi varhaisen lapsuuden tapahtumat voivat olla seikkoja, joista kenelläkään 
ei ole selkeää muistikuvaa. Myös päiväkirja tai kirjeet voivat olla keino tavoittaa tun-
temattoman minän saloja, kun niitä lukiessamme ihmettelemme, tapahtuiko todella 
joskus niin kuin kuvattiin tai näinkö ajattelin tätä kirjoittaessani. (Ojanen 1994, 57-
58.) 
 
2.2 Itsetunnon kehitys ja minän rakenteet 
 
Itsetunto on ominaisuus, jonka kehitys alkaa jo lapsen toisella elinvuodella – samaan 
aikaan, kun lapsi alkaa kokea sosiaalisia tunteita kuten häpeää, nolostumista, ylpeyt-
tä, empatiaa ja syyllisyyttä. Lapsi on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ympäristönsä 
kautta ja peilaa itseään muiden reaktioihin. Olennaista osaa itsetunnon kehityksessä 
tässä vaiheessa säätelee hyväksyntä: kun lapsi saa tarpeeksi rakkautta ja hyväksyn-
tää, lapsi sisäistää ne minäkäsityksensä osiksi. Tällöin myös lapsen epäonnistuessa 
hän ei menetä kokemusta itsestään arvokkaana ja tärkeänä. (Eronen, Kanninen, Ka-






KUVIO 3. Minän rakenteet. 
 
Yllä olevassa kuviossa on esitetty tiivistetysti minän rakenteet sekä missä iässä niiden 
kehitys alkaa. Tietoisen minäkäsityksen ensimmäisiä merkkejä on, kun lapsi tunnistaa 
itsensä peilikuvaansa katsoessaan. Kun kielellinen kompetenssi kasvaa, lapsi alkaa 
liittää itseensä erilaisia ominaisuuksia – kuvauksia, jotka kertovat, millaisena lapsi 
itsensä näkee. Aluksi kuvaukset käsittelevät asioita, joita lapsi omistaa, tai fyysisiä 
ominaisuuksia. Minäkäsityksen lisäksi lapsen sosiaalinen havaitseminen kehittyy, 
mikä mahdollistaa toisen ihmisen tunnetilojen tunnistamisen, ymmärtämisen ja en-
nakoimisen sekä tarkentuneen käyttäytymisen havaitsemista. (Eronen ym. 2001, 76-
77.) 
 
Arvioivan minän kehitykseen liittyy olennaisesti syyllisyyden tunne, joka taas vaikut-
taa omantunnon syntyyn. Omatunnon syntyminen edellyttää lapselta ympäristön 
normien sisäistämistä, jotka alkavat vähitellen ohjata lapsen toimintaa. Arvioivan 
minän kehitys mahdollistaa lapsen toiminnan suuntautumisen tavoitteiden mukaan, 
mutta antaa lapselle myös mahdollisuuden harkita tekojen seurauksia. Lapsen kehi-
tyksen ohjaukseen osallistuu myös ihanneminän kehitys – lapsi alkaa havaita ympä-
ristössään tavoitteita, millaiseksi lapsi haluaa kasvaa, ja nämä sisäistetyt tavoitteet 





2.3 Muut itsetuntoon liittyvät käsitteet 
 
Identiteetillä tarkoitetaan suhteellisen pysyvää ja selkeää yksilöllistä minäkäsitystä. 
Sen kehitys alkaa nuoruudessa, ja se on yksi tärkeimpiä psyykkisen kehityksen aluei-
ta. Kehityksen tavoitteena on nuoren paikkansa löytäminen yhteiskunnassa ja nuoren 
kyky tuntea olonsa sinuksi itsensä kanssa. Onnistunut identiteetti rakentuu psyko-
fyysis-sosiaalisen hyvinvoinnin kokemuksesta sekä luottamuksesta tämän hyvinvoin-
nin jatkumiseen eri elämän tilanteissa. (Eronen ym. 2001, 134.) 
 
Nuoren ailahtelevuutta ja epävarmuutta on yritetty selittää identiteetin kehittymisen 
kautta. Hollantilainen tutkija Harke A. Bosma on esittänyt identiteetin kehittyvän 
vähitellen kriisi- ja sitoutumisvaiheiden kautta: kriisivaiheessa nuori kokee ja käy läpi 
useita eri identiteettejä, ja tämän prosessin ohella nuoressa ilmenee epävarmuutta ja 
ailahtelevuutta. Sitoutumisvaiheessa nuori sitoutuu elämään valitsemansa identitee-
tin mukaisesti. Nuoruudessa identiteetti kehittyy vähitellen, sillä kerrallaan nuori 
kykenee löytämään vain pienen palan lopullisesta aikuisiän identiteetistään. Tästä 
johtuen identiteetti muodostuu monen kriisi- ja sitoutumisvaiheen sarjana. (Eronen 
ym. 2001, 135-136.) 
 
Identiteetti muodostuu voimakkaasti nuoruudessa, mutta sen juuret ovat jo lapsuu-
dessa: jo lapsuudessa ihminen joutuu jatkuvasti muokkaamaan käsitystään itsestään. 
Ihannetapauksessa identiteetin muokkaantuminen jatkuu läpi elämän tähdäten ul-
koisiin ja sisäisiin oloihin sopeutumiseen. (Eronen ym. 2001, 136.) 
 
Fyysinen minä pitää sisällään suhteen omaan kehoon ja sanattoman viestinnän sen 
kautta. Sosiaalinen minä kartoittaa nuoren asemaa kouluyhteisössä ja perheessä. 
Nuori omaa myös kulttuurisen minän, johon kuuluu kaikki nuoren harrastukset ja 
alakulttuurit. Kasvatettu minä ja temperamenttinen minä täydentävät puolestaan 
toisiaan ja kilpailevat keskenään nuoren elämän murrosvaiheessa. Kasvatettu minä 
kattaa perheen ja suvun vaikutuksen sekä nuoren oppimat ajatusmallit. Tempera-
menttinen minä kuvaa sen sijaan luonnetta ja käyttäytymismalleja. Kaikki nämä omi-
naisuudet yhdentyvät ydinminäksi, joka on henkilön syvin identiteetti, ja sen kehitty-





Minäkäsitys kuvastaa enemmän sitä, tunteeko ihminen oman itsensä. Usea voisi 
luulla, että minäkäsitys ja itsetunto tarkoittavat samaa asiaa, mutta yksityiskohtai-
semmin tarkasteltuna niissä on paljon eroa. Minäkäsitys on ihmisen itsensä tiedos-
tuksen kokonaisnäkemys omasta itsestään ja minuudestaan, ja siihen kuuluu suurena 
osana arvioiva suhtautuminen itseensä. (Aho 1996, 10.) 
 
Minäkuva eli käsitys omasta itsestä muuttuu ja muokkautuu läpi koko ihmisen elä-
mänkaaren. Se rakentuu erityisesti nuoren ollessa suhteessa muihin ihmisiin ja ihmis-
ryhmiin, joten tärkeitä minäkuvan rakennusaineita ovat paitsi ihmissuhteet, kuten 
perhe ja ystäväpiiri, myös mediasisällöt ja niiden vaikutus nuoren itsetuntoon ja mi-
näkuvaan. Ylivoimaiset ihannehahmot ja idolit voivat aiheuttaa ongelmia nuoren itse-
tuntoon ja sitä kautta vaarallisimmillaan jopa syömishäiriöitä tai masennusta nuorille 
tytöille kuin pojillekin (MLL 2011).  Minäkäsitystä ja minäkuvaa käytetään myös sy-
nonyymeina tieteellisessä kirjallisuudessa. Niillä tarkoitetaan yksilön eli nuoren ko-
konaisnäkemystä itsestään. Tämä sisältää sen, millaisena nuori itseään pitää taustal-
taan, ulkonäöltään, asenteiltaan, arvoiltaan, tunteiltaan ja muilta ominaisuuksiltaan. 
Minäkäsitys ja minäkuva kertovat, kuinka nuori itseensä asennoituu (Aho 1996, 9). 
 
Persoonallisuus - eli ne ainutlaatuiset asiat ja piirteet, joilla yksilö voidaan erottaa 
toisesta - ei tule koskaan valmiiksi. Persoonallisuus ei ole kenelläkään muuttumaton. 
Se on meillä jokaisella avoin ja alati muutoksen alla. Nuoren kokemukset ja oppimi-
nen muokkaavat hänen toimintaansa ja täten myös persoonallisuuden ilmentymää. 
Persoonallisuus kuvastaa nuoren suhdetta itseensä ja muihin ja se on yksilön eri 
ominaisuuksien yhdistelmä. (Vilkko-Riihelä 2003, 498-499.) 
 
Persoonallisuuden piirteet tarkoittavat yksilön tapaa tuntea, ajatella ja käyttäytyä. Eri 
ihmisten välillä tapahtuu luonnollista vaihtelua erilaisilla persoonallisuuden piirteillä. 
Näitä piirteitä pidetään biologiaan perustuvina taipumuksina, jotka aiheuttavat tiet-
tyä käyttäytymistä ja ajattelua. Ihmisen oman biologian lisäksi niihin vaikuttavat kult-
tuurinen ympäristö ja historiallinen ajankohta. Epämuodollisissa tilanteissa yksilön 
henkilökohtaiset piirteet pääsevät enemmän julki, kun taas muodolliset tilanteet oh-




laisia persoonallisuuden piirteitä. Toisissa arvostetaan pidättyväisyyttä ja toisissa 
hillitty käytös koetaan tunteettomaksi. (Lonka, Hakkarainen, Salmela-Aro, Ferchen, 
Lautso, Sauri 2010, 26.) 
 
Persoonallisuus ja itsetunto liittyvät toisiinsa monella tapaa. Hyvä itsetunto antaa 
tilaa oman persoonan kasvulle ja sen hyväksymiselle sellaisena, kuin se on. Itsetunto 
ja persoonallisuus täydentävät toisiaan nuoren elämän murroksessa, jossa oman per-
soonan arvostus herää, ja itsenäisenä yksilönä kasvaminen saa alkunsa. Persoonalli-
suus on moninainen ja laaja termi. Sillä tarkoitetaan ihmisen koko olemusta eli kaik-
kia fyysisiä, sosiaalisia, psyykkisiä ja henkisiä ominaisuuksia. Toisin sanoen persoonal-
lisuus koostuu monesta minuudesta. Jotta voimme ymmärtää persoonallisuutta, on 
meidän ymmärrettävä siis minuutta. (Dunderfelt 2009, 36-37.) 
 
2.4 Nuoruuden kehitystehtävät ja -haasteet 
 
Ihmisen normaaliin kehitykseen kuuluu, että hän kohtaa elämänkaarensa aikana eri-
laisia kehityshaasteita elämän eri vaiheissa. Kehityshaasteet ovat tehtäviä, joista tuli-
si tietyn ikäjakson aikana selvitä, ja ne koskevat niitä kykyjä ja taitoja, joita ihminen 
omaksuu. Ne voivat olla psyykkisiä, oman mielen ja tunne-elämän hallintaa, fyysisiä 
ja ympäristön vuorovaikutukseen liittyviä taitoja. Jokaisessa ikävaiheessa ja jokaisella 
kehityksen osa-alueella on omat haasteensa. Lasten ja nuorten kykenemättömyys 
saavuttaa kehityshaasteitaan ja ylittää kehityskysymyksiä voivat johtua ympäristön 
asettamista rajoituksista, vanhempien ongelmista ja välinpitämättömyydestä tai ta-
loudellisista vaikeuksista. Normaalien kehitystavoitteiden saavuttaminen ei välttä-
mättä ole mahdollista myöskään esim. lapsen sairauksien tai omien kykyjen takia. 
(Vilkko-Riihelä 2003, 193-194.) 
 
Kehityksen murroskohtana on kehityskriisi, joka on kehityksen taite ja vaatii paljon 
sopeutumista. Mm. murrosiässä nuori kohtaa monia kriisejä, jotka hänen tulisi selvit-
tää – voitettuina ne antavat persoonallisuuden kehitykselle vankan pohjan. Erik H. 
Erikson on esittänyt tunnetun elämänkaaren kattavan teorian ihmisen psykososiaali-




selvittävä sen kauden ongelmista – kehityskriiseistä. Jos kriisin kykenee selvittämään 
positiivisesti ja myönteisesti, se pohjustaa hyvin seuraavaa vaihetta. Joskus kuitenkin 
voi käydä niin, ettei ihminen selviäkään hyvin tietyn ikävaiheen kriiseistä: tällöin seu-
raavaan kriisiin siirtyy enemmän vastuksia, mikä taas hankaloittaa sopeutumista. 
(Vilkko-Riihelä 2003, 194.) 
 
Ihmisen nuoruusikä on vaativa ajanjakso kehityksellisesti, eivätkä kaikki etene kehi-
tyksessään samalla nopeudella. Nuoruus jaetaan tavallisesti kolmeen vaiheeseen: 
murrosikään (12–16 vuotta), nuoruuden keskivaiheeseen (16–19 vuotta) ja myöhäis-
nuoruuteen (19–25 vuotta). Nuoren suhde fyysiseen minään, omaan ulkonäköön 
sekä suhde itseen muuttuu, kuten myös suhde mielipiteisiin, ajatuksiin ja muihin ih-
misiin. (Vilkko-Riihelä 2003, 242-244.) 
 
Nuoruusiässä nuorella on paljon erilaisia kehitystehtäviä, mutta kehityksessä koros-
tuvat kuitenkin sosiaaliset muutokset sekä tunne-elämän alueen kriisit. Myös ajatte-
lun laatu muuttuu kognitiivisella puolella. Robert J. Havighurst on ryhmitellyt kehitys-
tehtävät nuoren itsenäisyyttä korostaviksi eli nuoren sisäisiksi kehitystehtäviksi ja 
normatiivisiksi eli nuoren ulkopuolelta tuleviksi kehitystehtäviksi. Havighurstin mu-
kaan nuoruusiän keskeisiä kehitystehtäviä ovat mm. tunne-elämän itsenäisyys suh-
teessa omiin vanhempiin ja muihin aikuisiin, oman sukupuolen mukaisen roolin löy-
täminen, sosiaalisesti vastuullinen toiminta sekä oman moraalin ja arvomaailman 
kehittäminen. (Vilkko-Riihelä 2003, 245.) 
 
Leimautumisen pelko saattaa vaikeuttaa jo valmiiksi horjunutta itsetuntoa. Melkein 
jokainen nuori kokee löytävänsä itsensä normaalin ja poikkeavan rajamailta aina sil-
loin tällöin. Jokaisella on omat ainutlaatuiset kokemukset ja menneisyys, joita saattaa 
olla joskus vaikea kohdata. Nuori voi jopa kokea ne poikkeavuudeksi tai epänormaa-
liudeksi eikä kehtaa jakaa niitä muiden kanssa. Heikko itsetunto näkyy usein muille 
lähellä oleville ihmisille ja tämä saattaa aiheuttaa kiusaamista koululaisten kesken. 
Sen takia nuorelle, jolla on heikko itsetunto, saattaa olla tärkeää salata epävarmuu-
tensa mahdollisimman hyvin ja peittää itsevarmuuden puute. Poikkeavaksi leimau-
tumisen pelko voi olla nuorelle pahempi paikka kuin heikkouden paljastaminen. Lei-




kin huonompi. Ihminen, joka kokee olevansa poikkeava, alkaa pyytää anteeksi ole-
massaoloaan. Kun ihminen ei enää usko olevansa tasavertainen keskustelukumppani 
toiselle, tämä uskonpuute alkaa toteuttaa itseään. Lannistunut, epävarma nuori ei 
mielellään katso toisia silmiin, sillä hän on varma, että toiset tietävät jo hänen kaikki 
ongelmansa. Uskon palauttaminen itseensä ja paluu tasavertaisten yhteisön jäsenten 
piiriin tuntuu kovalta urakalta ja saattaa vaatia pitkäaikaista apua onnistuakseen. 
Tämä on yksi vaikeimmista kehityshaasteista, joita nuori saattaa tielleen saada. 
(Lonka ym. 2010, 109.) 
 
 
3 Nuoren terveyden edistäminen 
 
Alun perin sana terveys on tarkoittanut ihmisen kokonaisuutta. Terveys on koettu 
ominaisuutena, voimavarana, toimintakykynä ja tasapainona. Terveys määritellään 
hyvin eri tavoin eri tieteenalojen näkökulmista. Itsensä voivat kokea terveeksi hyvin-
kin sairaat ihmiset. Maailman terveysjärjestö WHO määrittelee terveyden seuraavas-
ti. ”A state of complete physical, mental and social wellbeing, and not merely the 
absence of disease or infirmity”. Vapaasti suomennettuna terveys siis tarkoittaa fyy-
sisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, eikä pelkästään sairauden tai heik-
kouden puutosta. (Vertio 2003, 15-26.) 
 
WHO:n mukaan terveys ei ole elämän päämäärä vaan jokapäiväisen elämän voima-
vara. Terveyden ja hyvinvoinnin edellytys on yksilön ja ryhmän kykeneväisyys pyrki-
myksiensä toteuttamiseen, ympäristössä toimiminen ja vaikuttaminen sekä tarpei-
den tyydyttäminen. Sairauden puutteen lisäksi terveydessä painottuvat yksilölliset ja 
sosiaaliset voimavarat sekä toimintakyky. Myös ihmisen oma kokemus terveydestään 
on keskeistä mitattavan terveydentilan lisäksi. (WHO 2009.) 
 
Terveyden edistäminen on välineellistä, tavoitteellista ja arvoihin perustuvaa toimin-
taa ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemi-
seksi (MLL 2009-2015). Ihmisen toimintakykyä ja terveyttä voidaan edistää, vaikka 




päristö ja tukea antavat ihmissuhteet edistävät hyvinvointia. Sekä yksilöllä, lähiyhtei-
söllä että yhteiskunnalla on vastuu terveyden edistämisestä – terveyttä ei voida edis-
tää ainoastaan terveydenhuollon palveluilla. (WHO 2009.)  
 
Terveyttä tulee edistää, koska ”kaiken tarkoituksena on, että jokainen voisi käyttää 
omia voimavarojaan niin hyvin kuin mahdollista elääkseen omaa elämäänsä ja aut-
taakseen muita elämään omaansa” (Vertio 2003, 172). Terveyden edistämisen tulok-
sia ovat elämäntapojen muutos terveellisempään suuntaan, terveyspalveluiden ke-
hittyminen sekä terveyttä suojaavien ulkoisten ja sisäisten tekijöiden vahvistuminen. 
Toiminnan vaikutukset näkyvät yhteiskunnan, yhteisön ja yksilön hyvinvointina ja 
terveytenä. (MLL 2009-2015.) 
 
Terveyden edistämiseen sisältyy promotiivisia eli edistäviä ja preventiivisiä eli ehkäi-
seviä toimintamuotoja. Edistävällä toiminnalla lisätään ihmisten mahdollisuuksia 
huolehtia terveydestään, vahvistetaan selviytymistä ja voimavaroja sekä rakennetaan 
terveellisen elämän olosuhteita. Terveysongelmia ja sairauksia sekä niiden pahene-
mista ehkäistään preventiivisellä toiminnalla. Ennaltaehkäisyä voidaan toteuttaa 
kolmella tasolla: sairautta tai terveysongelmaa voidaan ehkäistä ennen sen ilmaan-
tumista, puuttumalla sairauteen tai terveysongelmaan varhain tai pyrkimällä ongel-
man uusiutumisen ehkäisemiseen tai sen haittojen pahenemiseen. Terveyttä edistä-
mällä voidaan siis vaikuttaa kohderyhmän käsityksiin, motivaatioon, käyttäytymiseen 
ja terveysongelman syy-yhteyksiin. (MLL 2009-2015.) 
 
Mielenterveyden edistäminen tarkoittaa pyrkimystä luoda aiempaa parempia mah-
dollisuuksia psyykkiselle kasvulle ja kehitykselle elämän eri vaiheissa. Mielenterveys 
koostuu yksilön, ryhmän tai yhteisön subjektiivisesta kokemuksesta. Tämän koke-
muksen mukaan elämän on oltava ymmärrettävää, hallittavaa ja mielekästä. Tästä 
kokemuksesta kumpuaa myös kyky tehdä työtä ja rakastaa. Mielenterveys voi kehit-
tyä, korjaantua tai häiriintyä ihmissuhteissa. (Pietilä 2010, 76.) 
 
Nuoren mielenterveyden edistämisen lähtökohtana on nuoren kokonaisvaltaisen 
kehittymisen huomioiminen ja turvaaminen. Nuori kasvaa ja kehittyy yhdessä toisten 




säännöt ja tavat. Nuoren terveyden edistäminen määritellään toiminnaksi, joka pe-
rustuu yksilön voimavaroihin, ja jossa tuetaan nuoren omia toimintamalleja yksilö-
keskeisyyden lähtökohdista. Hoitotyössä on tärkeää huomioida nuoren mielenter-
veyteen liittyviä voimavaroja ja toimivia selviytymisstrategioita. Kun toimitaan ter-
veyden edistämisen lähtökohdista, mielenterveyden määrittelyssä korostetaan nuo-
ren voimavarakeskeisyyttä eikä ongelma- tai häiriökeskeisyyttä. (Koistinen, Ruuska-
nen, Surakka 2009, 312.) 
 
Nuorten hoitotyössä hoidon tavoitteena on edistää nuoren mielenterveyttä vähen-
tämällä psyykkisesti kuormittavia tekijöitä ja tukemalla nuoren ja hänen perheensä 
voimavaroja. Hoidon tavoitteena on myös optimaalisen fyysisen ja psyykkisen kasvun 
ja kehityksen mahdollistaminen. Sairaalan päivystykseen tai osastolle saattaa tulla 
nuori, joka kärsii mielenterveyshäiriöstä, mutta nuoren psyykkisen hyvinvoinnin hoi-
toa ei voida keskeyttää tai jättää hoitamatta somaattisen sairauden vuoksi. Ennen 
psyykkisen häiriön diagnoosia somaattiset sairaudet on kuitenkin suljettava pois. 
(Storvik-Sydänmaa, Talvensaari, Kaisvuo, Uotila 2012, 282-283.) 
 
Nuorten hoitotyön periaatteet ovat nuoren terveyden edistämisen kulmakivi. Yksi-
löllisyyden periaate korostaa ihmisen ainutkertaisuutta ja ihmisen arvokkuuden mer-
kityksellisyyttä. Käytännön hoitotyössä yksilöllisyyttä tuetaan siten, että nuorta pyri-
tään hoitamaan samojen periaatteiden mukaisesti kuin kotona. Perhekeskeisyys tar-
koittaa, että perhettä pidetään nuoren tärkeänä taustatekijänä. Vanhempien mu-
kanaolo ja osallistuminen lisäävät turvallisuuden tunnetta nuorelle sekä vanhemmil-
le. Kasvun ja kehityksen tukeminen tarkoittaa, että tuetaan nuoren itsenäistä selviy-
tymistä niissä asioissa, joissa hän jo suoriutuu itse. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 104-
109.) 
 
Turvallisuuden periaate perustuu vanhempien tiedonsaantiin ja heidän osallistumi-
seensa. Omahoitajuus ja hoitajan ammattitaito ovat merkittäviä nuorelle ja van-
hemmille. Jatkuvuus on nuoren hoidon jatkumista ongelmitta hänen siirtyessään hoi-
topaikasta toiseen. Nuoren hoitotyön suunnitelmaa on toteutettava sovitusti työvuo-
rosta toiseen. Omatoimisuuden tukeminen on tärkeää, jotta nuori selviytyy mahdolli-




ottamaan vastuuta omasta hoidostaan ja selviytymisestään. Kokonaisvaltaisen hoito-
työn periaate huomioi ihmisen hoitotyössä kokonaisuutena. Tämä periaate pitää 
huolen, että kaikki muut hoitotyön periaatteet toteutuvat. (Storvik-Sydänmaa ym. 
2012, 104-109.) 
 
3.1 Itsetunnon tukeminen ja mittaaminen 
 
Itsetunnon mittaamiseen on luultavasti eniten käytetty Rosenbergin vuonna 1965 
kehittämää itsetuntomittaria. Mittari kehitettiin mittaamaan tyytyväisyyttä itseen 
kokonaisuutena – se mittaa kokonaisvaltaista, globaalia itsetuntoa. Mittari koostuu 
kymmenestä erilaisesta väittämästä, joihin vastataan neliportaisella Likert-asteikolla 
seuraavasti: samaa mieltä, lähes samaa mieltä, lähes eri mieltä, eri mieltä.  
 
Rosenbergin itsetuntomittarissa esitetyt väitteet ovat seuraavat: 
 
1. Olen kaiken kaikkiaan tyytyväinen itseeni. 
2. Aina silloin tällöin ajattelen, että minussa ei ole mitään hyvää. 
3. Uskon, että minulla on monia hyviä ominaisuuksia. 
4. Pystyn tekemään asioita yhtä hyvin kuin muutkin ihmiset. 
5. Minulla ei ole paljoakaan, mistä voisin olla ylpeä. 
6. Tietysti tunnen itseni hyödyttömäksi ajoittain. 
7. Tunnen, että minulla on arvoa ihmisenä vähintään yhtä paljon kuin muillakin. 
8. Toivoisin voivani kunnioittaa itseäni enemmän. 
9. Kaiken kaikkiaan minun on tunnustettava, että olen epäonnistunut monessa 
asiassa. 
10. Minulla on myönteinen käsitys itsestäni. 
 
3.2 Heikon itsetunnon tunnistaminen 
 
Heikon itsetunnon voi tunnistaa ihmisen olemuksesta ja käyttäytymisestä, sosiaalisis-
ta suhteista ja suoritustilanteissa. Arvottomuuden ja alemmuuden tunteet, itseluot-




kieltäminen ja mitätöinti itseltä voivat olla ihmisen käytöksessä ilmeneviä merkkejä 
heikosta itsetunnosta. Sosiaalisissa suhteissa heikko itsetunto saattaa ilmetä syrjään 
vetäytymisenä, yksinäisyytenä, epäluottamuksena toisia ihmisiä kohtaan, isotteluna 
ja rehvasteluna, hyväksynnän ja huomion hakemisena ja toisen mitätöimisenä ja kiu-
saamisena. Ihminen voi tällöin olla helposti vietävissä ja manipuloitavissa. (Kylmä, 
Lahtinen, Pelkonen 2004, 65.) 
 
Suoriutumistilanteissa heikko itsetunto voi tulla esiin lyhytjännitteisyytenä, omien 
taitojen ja tavoitteiden epärealistisuutena sekä pettymysten, häviön ja uusien asioi-
den kohtaamisen sietämättömänä vaikeutena. Nuori kohtaa lukemattomia suoritusti-
lanteita koulussa, vapaa-ajalla, kavereiden kanssa, harrastuksissa ja kotona. Nuori voi 
ilmentää heikkoa itsetuntoa sairaalaympäristössä esim. osoittamalla epäluottamusta 
hoitohenkilökuntaa kohtaan, korostuneesti huomiota hakemalla ja luovuttamalla 
sairautensa hoidossa. (Kylmä ym. 2004, 65.) 
 
Usean pettymyksen yhteissumma voi olla mm. nuoren masennuksen laukaiseva teki-
jä. Oireita ovat nuoren negatiivinen kuva itsestä, keskittymisvaikeudet, itsetuhoiset 
ajatukset ja itsetuhoyritykset, väsymys, voimattomuus, asioihin tarttumisen vaikeus, 
heikot koulusuoritukset, mielihyvän tunteiden ja tulevaisuuden näkymien puuttumi-




4 Tutkimuksen toteutus 
 
4.1 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymys 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa, kuinka nuorten itsetuntoa voidaan 
tukea hoitotyössä. Nuorten parissa työskentelevät voivat hyödyntää opinnäytetyön 
tuloksia hoitotyössä. Jokaisen itsetuntoa voi ja tulee tukea: näin voidaan toimia en-






Opinnäytetyö on toteutettu laadullisena tutkimuksena, menetelmäksi valittiin kirjalli-
suuskatsaus. Tutkimuskysymyksiä valittiin yksi: 
 Kuinka nuorten itsetuntoa voidaan tukea hoitotyössä? 
 
4.2 Laadullinen tutkimus 
 
Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lähtökohtana on todellisen elämän kuvaa-
minen. Tutkimuksen kohdetta pyritään tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltai-
sesti. Laadullisen tutkimuksen aineisto kootaan todellisissa, luonnollisissa tilanteissa, 
ja tiedonkeruun instrumenttina suositaan ihmistä. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija 
pyrkii paljastamaan odottamattomia seikkoja, minkä vuoksi aineistoa tarkastellaan 
monitahoisesti ja yksityiskohtaisesti. Tällöin tutkija ei päätä, mikä on tärkeää. Laadul-
liselle tutkimukselle on tyypillistä, että sen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti eikä satunnaisotoksena. (Hirsjärvi, Remes, Sajavaara 2009, 160-164.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineisto on laadullinen. Tutkimus perustuu teoriaan ja viiteke-
hykseen. Teoria ja viitekehys muodostuvat käsitteistä ja niiden välisistä merkityssuh-
teista. Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmä on erilaisiin jo olemassa 
oleviin dokumentteihin perustuva tieto. (Tuomi, Sarajärvi 2009, 18, 71.) 
 
Laadullista aineistoa analysoidaan tässä työssä teemoittelemalla. Teemoittelu on yksi 
tavallisimmista laadullisen aineiston analyysimenetelmistä (Hirsjärvi ym. 2009, 224). 
Teemoittelu muistuttaa luokittelua, sillä siinä aineisto pilkotaan ja ryhmitellään eri-
laisten aihepiirien mukaan, mutta siinä korostetaan lukumääriä enemmän teeman 
sisältöä. Aineisto voidaan ensin luokitella alustavasti, ja luokittelun jälkeen varsinais-
ten teemojen etsintä voidaan aloittaa (Opinnäytetyöpakki). 
 
Laadullinen tutkimus sopi tämän opinnäytetyön tutkimusmenetelmäksi, koska opin-
näytetyössä oli tarkoitus kuvata, kuinka nuorten itsetuntoa voidaan tukea. Aineistoa 
on lähestytty kokonaisvaltaisesti ja yksityiskohtaisesti uuden tiedon tuottamiseksi. 
Teemoittelu oli tulosten tarkastelun kannalta hyvä analysointikeino, koska tutkimus-





Kirjallisuuskatsaus keskittyy menetelmänä tutkimuksen kannalta olennaiseen kirjalli-
suuteen eli tutkimusselosteisiin, aikakauslehtiartikkeleihin ja muihin keskeisiin julkai-
suihin. Sen tarkoitus on näyttää, miten ja mistä näkökulmista aihetta on aiemmin 
tutkittu, ja miten tekeillä oleva tutkimus liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Luki-
ja voi tarkistaa tietoja lähdeviitteiden perusteella ja arvioida niiden käyttöä tutkimuk-




Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on valittu systemaattisesti elektronisen 
haun tuottamien tulosten joukosta. Haut on kohdistettu tietokantoihin, joista oletet-
tiin löytävän valitun aiheen ja näkökulman edellyttämiä tietoja, ja jotka tuottivat 
koehauissa relevantteja tuloksia. Hakusanoja ja asiasanayhdistelmiä jäsenneltiin ha-
kua varten, jotta tietokannoista löytyisi tutkimuskysymykseen vastaavia artikkeleita. 
Kirjallisuuskatsausta varten tehtiin esihakuja Cinahl-, Terveysportin lääkärin ja sai-
raanhoitajan, LINDA-, ARTO- ja Nelli-tietokantoihin. Cinahl tuotti tutkimuksen kannal-
ta olennaisia hakutuloksia, joten se valittiin kirjallisuuskatsauksen tietokannaksi.  
 
Hakulausekkeet on muodostettu Boolen operaattoreilla yhdistettyjen hakusanojen 
avulla. Yksittäisinä hakusanoina on käytetty sanoja nursing, adolescents ja self-
esteem. Haku nursing AND self-esteem AND adolescents tuotti 71 tulosta. Tutkimus-
artikkeleiden valinta aloitettiin tarkastelemalla otsikoita, ja tutkimusten valitsemisen 
jälkeen siirryttiin tarkastelemaan abstrakteja. Tutkimuksen koko teksti luettiin, jos 
tutkimus vaikutti abstraktin puolesta relevantilta tutkimuskysymyksen osalta. Jos 
tutkimus tai artikkeli vastasi tutkimuskysymykseen, se valittiin mukaan kirjallisuus-
katsaukseen. Sisäänottokriteereiksi määriteltiin seuraavat: 
 tutkimus käsittelee itsetuntoa 
 tutkimuksen kohteena ovat lapset ja nuoret 
 tutkimus on tehty hoitotyön näkökulmasta 
Poissulkukriteereitä olivat: 
 ikäryhmä 




 hoitotyön näkökulman puuttuminen 
Jos tutkimus käsitteli aikuisia tai pikkulapsia, tutkimusta ei otettu mukaan kirjalli-
suuskatsaukseen. Monissa hakusanojen tuottamissa tuloksissa tutkimusten pääasial-
linen tutkimuskohde oli somaattisesti sairas nuori, jonka itsetuntoa mahdollisesti 
sivuttiin. Useissa tutkimuksissa käsiteltiin nuorten subjektiivisia kokemuksia itsetun-
nostaan, mutta itsetuntoa ei lähestytty hoitotyön näkökulmasta. Aineistoa kerättiin 
suomen- ja englanninkielisenä. Aineiston tuoreudelle ei asetettu rajoituksia. 
 
Haun perusteella valikoidut 71 artikkelia käytiin käsin läpi, otsikon perusteella käsit-
telyyn valikoitui 9 tutkimusta. Yhdestä artikkelista puuttui koko teksti, minkä vuoksi 
se jätettiin pois katsauksesta, lisäksi neljä tutkimusta karsittiin pois abstraktien pe-
rusteella, koska ne eivät vastanneet tutkimuskysymykseen. Tiivistelmävaiheesta var-
sinaiseen katsaukseen pystyttiin hyödyntämään neljää artikkelia. Hakuprosessin ete-













KUVIO 4. Tiedonhakukaavio. 
 
4.4 Aineiston kuvaus 
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Analyysimuotona käytettiin teemoittelua, koska sen avulla teemat voitiin jakaa niitä 
yhdistävien tai erottavien seikkojen perusteella. Teemoittelulla tarkoitetaan laadulli-
sen aineiston ryhmittelyä yksityiskohtaisiksi aiheiksi, eli teemoiksi. Useissa tutkimuk-
sissa toistuneet teemat nostettiin esille myös kirjallisuuskatsauksessa, teemoilla oli 
yksittäisissä tutkimuksissa merkittävä rooli. Tutkimukset teemoiteltiin tekstinkäsitte-
lyn avulla, ”leikkaa-liimaa” toiminnolla. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006.) 
 
Teemoja tuli kaikkiaan viisi:  
 merkittävyyden tukeminen  
 hallinnan tunteen vahvistaminen  
 vuorovaikutuksen tukeminen  




 hoitajan ja nuoren välinen luottamussuhde  




5.1 Merkittävyyden tukeminen 
 
Pirskaisen, Pelkosen ja Pietilän (2001, 108-109) mukaan nuoren merkittävyyden tun-
netta voidaan vahvistaa osoittamalla nuorelle hyväksyntää, rakkautta ja kunnioitusta. 
Positiivisen palautteen antamisella, nuoren rohkaisemisella itsearviointiin, nuoren 
vahvuuksien tunnistamisella, turvallisten rajojen asettamisella ja nuoren päätöksiin 
luottamalla voidaan myös tukea merkittävyyden tunnetta. Keskittynyt kuuntelu sekä 
nonverbaalinen viestintä ovat positiivisen palautteen antamisen välineitä. Siitarin, 
Pelkosen ja Pietilän (2003, 18) mukaan merkittävyyden tunnetta voidaan vahvistaa 
myös tunteita käsittelemällä ja huumoria käyttämällä. Potilaalle tulee tarjota mah-
dollisuus pahan olon ilmaisemiseen, ja hänelle asetettujen rajoitusten tulee olla sel-
keitä, turvallisia ja perusteltuja.  
 
Positiivisen sanallisen palautteen antaminen edistää nuoren positiivista minäkuvaa. 
Monesti sairaalahoidossa olevat nuoret ovat niin keskittyneitä omiin rajoituksiinsa, 
etteivät kykene tunnistamaan omia kykyjään ja ominaisuuksiaan. Hoitotyön ammatti-
laiset voivat avustaa nuorta kykyjensä tunnistamisessa. Nuorten täytyy saada var-
muutta omaan päätöksentekokykyynsä ja vahvuuksiensa tunnistamiseen. Täyden 
huomion antaminen nuorelle hänen puhuessaan viestittää nuorelle, että hänen aja-
tuksiaan ja tunteitaan pidetään suuressa arvossa. Nonverbaalinen viestintä tukee 
nuoren käsitystä itsestään merkittävänä henkilönä. (Miller 1987, 191.) 
 
Turvallisuuden tunne on ensimmäinen askel nuoren itsetunnon kehitykselle. Selkeät 
rajat kehittävät luottamusta nuoren sairaalahoidosta vastuussa oleviin aikuisiin. 
Sääntöjen tulisi olla tarpeeksi laajoja, jotta ne ovat käyttökelpoisia yleisiksi oh-




hoitotyöntekijöiden tulee vahvistaa jatkuvasti näitä samoja rajoja. Jatkuvuus vähen-
tää jännitystä ja lisää turvallisuuden tunnetta. (Miller 1987, 192.) 
 
5.2 Hallinnan tunteen vahvistaminen 
 
Pirskainen ym. (2001, 109) ehdottaa skeema-mallin käyttöä nuoren hallinnan tun-
teen vahvistamisen työkaluna. Skeema-mallissa nuorta pyydetään kuvailemaan tule-
van vuoden toiveita ja itseään. Yksilön haavoittuvuus vähenee, kun muutosta etsi-
tään nuoren voimavaroista sen sijaan, että yritettäisiin muuttaa negatiivista minäku-
vaa. Kun nuori tunnistaa omia mahdollisuuksiaan, se motivoi häntä käyttäytymään 
tavoitteellisesti. 
 
Nuori tulee ottaa mukaan oman hoitonsa suunnitteluun, ja hänelle tulisi sallia mah-
dollisuus tehdä päätöksiä omasta hoidostaan ja toimenpiteistään aina, kun mahdol-
lista. Tämä lisää nuoren hallinnan tunnetta vieraassa sairaalaympäristössä ja hoito-
myöntyvyyttä. Hoitohenkilökunta voi avustaa nuorta asettamaan realistisia tavoittei-
ta. Hoitotyöntekijän ei tule kertoa, kuinka nuori voi saavuttaa haluamansa tavoit-
teen, koska se voi saada nuoren tuntemaan, että hän on kykenemätön ratkaisemaan 
omia ongelmiaan. Hoitotyöntekijä voi osoittaa eri mahdollisuuksia, mutta nuoren 
tulisi itse valita niistä hänelle sopivin. (Miller 1987, 192.) 
 
Nuoren lähtiessä sairaalasta sairaanhoitaja voi auttaa nuorta miettimään etukäteen, 
kuinka hän reagoi tiedusteluihin sairaudestaan, sairaalassaolostaan, ulkonäöstään 
jne. Tilanteita voi harjoitella etukäteen esim. roolileikkien kautta. Nuorta voi rohkais-
ta kertomaan koulukavereilleen tai muille yhteisön jäsenille sairaudestaan ja hoidos-
taan. Nuori voi tarvita apua myös erilaisten tuki- ja vertaisryhmiin tutustumisessa. 
(Miller 1987, 194.) 
 
5.3 Vuorovaikutuksen tukeminen 
 
Ryhmätietoisuuden, perheyhteyden ja sosiaalisten taitojen vahvistaminen tukee 
nuoren sosiaalista selviytymistä. Vanhempien ja nuoren välisen vuorovaikutuksen 




ym. 2001, 109). Perheen kokonaistilannetta voidaan selvitellä tapaamalla perhettä 
säännöllisesti ja pyrkimällä luottamukselliseen yhteistyösuhteeseen vanhempien 
kanssa. Hoitaja voi auttaa vanhempia tunnistamaan nuoren voimavaroja ja ohjata 
palautteen antamisessa (Siitari ym. 2003, 19). 
 
Nuoren vuorovaikutuksen tukeminen hänelle tärkeiden ihmisten kanssa on itsetun-
non suuri myötävaikuttaja. Sairaanhoitaja voi rohkaista perheen ja ystävien vierailuja 
sairaalassa, rohkaista yhteydenpitoon puhelimitse ja korostaa nuoren saamaa huo-
miota korttien, kirjeiden ja lahjojen kautta. (Miller 1987, 190.) 
 
Nuorelle tulisi tarjota mahdollisuus sosiaaliseen vertailuun esimerkiksi ryhmätilan-
teen avulla (Pirskainen ym. 2001, 109). Ryhmätoimintoihin osallistumisella on positii-
vinen vaikutus itsetuntoon. Sairaanhoitaja voi auttaa nuorta muodostamaan merkit-
täviä vuorovaikutussuhteita rohkaisemalla nuorta osallistumaan ryhmätoimintoihin. 
Hoitaja voi myös auttaa nuorta tunnistamaan ja osallistumaan sopiviin tukiryhmiin 
yhteisössä, jossa on samassa elämäntilanteessa olevia nuoria (Miller, 1987, s. 191). 
Hoitaja toimii ryhmätilanteissa potilaan vuorovaikutuksen mallina. Ryhmätilanteissa 
potilas voi harjoitella mielipiteiden ja tunteiden ilmaisua turvallisesti (Siitari ym. 
2003, 19). 
 
5.4 Pätevyyden tunteen tukeminen 
 
Nuoren pätevyyden tunnetta voidaan tukea auttamalla nuorta laajentamaan taito-
jaan mm. päätöksenteon, sosiaalisten ja päivittäisten elämäntaitojen ja koulumenes-
tyksen osalta. Nuorta tulee auttaa asettamaan realistisia tavoitteita (Pirskainen ym. 
2001, 109). 
 
Nuorelle tulee tarjota psykoedukaatiota eli lisätä hänen ymmärrystään sairaudestaan 
ja sen hallinnasta arjessa. Nuorta tulisi rohkaista ottamaan vastuuta oman sairauten-
sa hoidosta. Nuorelle pitää antaa terveysohjausta, jotta hän voisi elää mahdollisim-





Itsetunnon kannalta on merkityksellistä tarjota sopivia haasteita ja oppimisen koke-
muksia. Voimavaroja tulee huomioida ja käyttää hyväksi, sillä tietoisuus vahvuuksista 
mahdollistaa potilaan vastuun ottamisen ja osallistumisen. Joskus voimavarat ovat 
hyvin pieniltä tuntuvia asioita, ja niiden tunnistaminen vaatii luottamuksen rakenta-
mista ja aikaa. (Siitari ym. 2003, 19.) 
 
5.5 Hoitajan ja nuoren välinen luottamussuhde 
 
Nuoren ollessa sairaalahoidossa sairaanhoitajasta saattaa tulla nuorelle tärkeä. Hoi-
tajan täytyy ensin muodostaa luottamuksellinen yhteistyösuhde ja rakentaa uskotta-
vuutta. Hoitajan ja nuoren välinen luottamussuhde on avaintekijänä nuoren kehitys-
tehtävien saavuttamisen mahdollistamiseksi. Nuoret yleensä arvostavat luotettavaksi 
kokemaltaan hoitajalta saamaansa palautetta ja liittävät tämän palautteen osaksi 
itsetietoisuuttaan. Luottamuksellisen suhteen ylläpitämiseksi hoitajan tulee korostaa 
vaitiolovelvollisuuttaan. On myös tärkeää kunnioittaa nuoren yksityisyyttä ja häpeän 
pelkoa. (Miller 1987, 190-191.) 
 
Luottamussuhteen muodostumisen mahdollistamiseksi nuorelle tulee tarjota turval-
linen ympäristö. Nuori tulee ottaa mukaan hoidon suunnitteluun, ja nuorta tulee 
rohkaista esittämään kysymyksiä terveydentilastaan ja hoitosuunnitelmastaan. Nuo-
relle tulee antaa ymmärrettävät ja luotettavat selitykset hoitotoimenpiteistä ja hoi-
dosta, ja jo annettua tietoa tulee vahvistaa. Hoitajan tulee varmistaa, että nuori ym-
märtää hoitoonsa liittyvät asiat, ja korjata väärinkäsitykset. Negatiivisen kritiikin an-
toa tulee välttää, ja sen sijaan suosia positiivisen palautteen antamista. (Miller 1987, 
193.) 
 
Hoitotyöntekijältä odotetaan tiettyjä piirteitä ja vahvuuksia. Työntekijän persoonassa 
on oltava varmuutta, luotettavuutta, lämpöä ja kykyä myöntää omat sekä potilaan 
heikkoudet. Sairaanhoitajan odotetaan myös tutustuvan potilaaseen, olevan kiinnos-
tunut hänestä ja sitoutuvan yhteistyöhön, joka voi olla pitkäjaksoistakin. Tutkimuk-
sessa tuli ilmi, että potilaan toiveet hoitajalle olivat monipuoliset ja lähtöisin yhteis-
työhalukkuudesta. Niihin kuului, että hoitaja hyväksyy potilaan, arvostaa tätä, haluaa 




ylläpidossa, omaa positiivisen asenteen ja kantaa työstään vastuun. (Kylmä, Lappa-
lainen, Pelkonen 2004, 61-65.) 
 









6 Tulosten tarkastelu 
 
6.1 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus 
 
Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden turvaamiseksi noudatettiin tieteellisten menette-
lytapojen ohjeita, jotka opetusministeriön tutkimuseettinen neuvottelukunta on laa-
tinut. Kirjallisuuskatsauksen teossa, tietojen tallennuksessa, esittämisessä sekä tulos-
ten arvioinnissa noudatettiin yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä. Kirjalli-
suuskatsaus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti. (Hirsjärvi ym. 
2007, 23-24.) 
 
Kun tehdään tutkimus, jossa tutkijat eivät fyysisesti kohtaa tutkittavia, on otettava 
huomioon muutamia tutkimuksen eettisyyteen vaikuttavia tekijöitä. Lasten ja nuor-
ten kohtaamisen etiikan sijaan on huomioitava aineistojen keräämisen, tulkitsemisen 
ja käyttämisen eettisyys. Täytyy myös pohtia, mihin lasta koskevat tiedot suhteute-
taan, ja millä tavoin tietoja voi julkaista. (Lagström, Pösö, Rutanen, Vehkalahti 2010, 
163.) 
 
Koska tutkimusmateriaalia oli vähän, sitä ei rajattu entisestään asettamalla vaati-
muksia tiedon tuoreudelle. Vanhin kirjallisuuskatsaukseen valittu tutkimus oli vuo-
delta 1987. Tutkimuksen valintaa mukaan katsaukseen perusteltiin sillä, että kirjalli-
suuskatsausmateriaali olisi vähentynyt entisestään, ja tutkimuksessa ilmenneet tu-
lokset tukivat muiden katsaukseen hyväksyttyjen tuoreempien tutkimusten tuloksia.  
 
Mukaan päätettiin hyväksyä myös tutkimus, joka käsitteli lasten itsetunnon tukemis-
ta hoitotyön menetelmin lastenpsykiatrisessa hoitosuhteessa. Tutkimuksen tuloksia 
tarkastellessa havaittiin, että siinä ilmenneet tulokset tukivat muita kirjallisuuskatsa-
ukseen valituissa tutkimuksissa olleita tuloksia. Kyseisen tutkimuksen tuloksilla täy-
dennettiin jo saatuja tuloksia, koska mielestämme esim. huumorin käyttö, tunteiden 






Yksi poissulkukriteereistä oli tutkimuksen kohteena olevien ikäryhmä. Tutkimukset, 
jotka tarkastelivat aikuisia tai pikkulapsia, suljettiin pois kirjallisuuskatsauksesta. Mu-
kaan valittiin kuitenkin tutkimus, joka käsitteli mielenterveyskuntoutujien kuvauksia 
itsetuntonsa tukemisesta hoitotyössä. Vaikka tutkimus periaatteessa käsitteli aikuis-
ten kokemuksia itsetunnon tukemisesta, otimme sen mukaan kirjallisuuskatsauk-
seen, koska myös nuori voi olla mielenterveyskuntoutuja. 
 
6.2 Teorian peilausta tutkimustuloksiin 
 
Keltinkangas-Järvinen (2004) ja Ojanen (1994) ovat määritelleet omien heikkojen ja 
vahvojen puolien tuntemuksen osaksi itsetuntoa. Nuoren merkittävyyden tukeminen 
on yksi keino, jolla nuoren itsetuntoa voidaan tukea. Nuoren merkittävyyden tukemi-
sen keinoja ovat mm. nuoren rohkaisu itsearviointiin sekä nuoren auttaminen vah-
vuuksien tunnistamisessa. Keltinkangas-Järvisen (2004) mukaan itsensä sekä omien 
ratkaisujen arvostaminen ovat olennaisia hyvälle itsetunnolle.  
 
Ojanen (1994) esittää itsetunnon olevan myös uskoa omien yritysten tuloksellisuu-
teen. Nuoren merkittävyyttä voidaan tällöin hoitosuhteessa tukea luottamalla nuo-
ren tekemiin päätöksiin ja toisaalta myös kannustamalla nuorta itseäänkin luotta-
maan niihin. Samoin nuoren hallinnan ja pätevyyden tunteita voidaan vahvistaa aut-
tamalla nuorta asettamaan realistisia tavoitteita. 
 
Keltinkangas-Järvisen (2004) mukaan hyvälle itsetunnolle on ominaista, että ihminen 
kykenee elämään omaa elämäänsä niin kuin itse haluaa. Nuoren päätöksiin luotta-
malla hoitosuhteessa voidaan osoittaa hyväksyntää ja kunnioitusta nuorta kohtaan. 
Toisaalta hoitohenkilökunnan on myös tärkeää aikuisen roolissa asettaa nuoren toi-
minnalle turvalliset rajat. Keltinkangas-Järvinen (2004) tuo myös esille, ettei hyvä 
itsetunto vaurioidu epäonnistumisista, virheistä ja pettymyksistä. Nuoren kohdatessa 
epäonnistumisia ja pettymyksiä hoitohenkilökunnan tehtävänä on antaa nuorelle 
oikeus purkaa pahaa oloaan ja auttaa tunteiden käsittelyssä. Tällaisissa tilanteissa 





Ojanen (1994) toteaa vuorovaikutuksen olevan välttämätöntä minätietoisuuden ke-
hittymiselle. Siksi hoitosuhteessa hoitajan on tärkeää toimia vuorovaikutuksen malli-
na ja ennen kaikkea tukea vanhempien ja nuoren välistä vuorovaikutusta. Vilkko-
Riihelän (2003) mukaan vanhempien merkitys itsetunnon kehitykselle on merkittävä, 
koska jos ympäristö ei vastaa lapsen tarpeisiin, lapsen sosiaalinen kehitys saattaa 
viivästyä. Kehityksen viivästymisellä voi olla vakaviakin seurauksia, koska kehityskrii-
seistä tulisi selvitä tietyn ikäjakson aikana. Jos ihminen ei selviä tietyn ikävaiheen 
kriisistä, seuraavaan kehityskriisiin siirtyy enemmän vastuksia, mikä hankaloittaa so-
peutumista. Nuoruus on poikkeava kehitysjakso, koska kaikki eivät etene kehitykses-
sään samalla nopeudella. 
 
Ojasen (1994) mukaan nuoren poikkeava rooli, asema tai ympäristö saa minän tietoi-
seksi olemassaolostaan. Minän ollessa tietoinen olemassaolostaan nuori voi olla epä-
varma itsestään, ja se voi heijastua nuoren ja hoitajan väliseen luottamussuhteeseen 
esim. nuoren ollessa sairaalahoidossa. Nuoren minätietoisuudessa on Ojasen (1994) 
mukaan julkinen ja yksityinen puoli, ja myös nuoren avoimuus tai sulkeutuneisuus 
vaikuttaa vuorovaikutukseen. Hoitosuhteessa täytyy huomioida, ettei nuori välttä-
mättä halua kertoa kaikkia ajatuksiaan ja tunteitaan hoitajalle. Jotkut ovat luonteel-
taan niin avoimia, etteivät kykene rajaamaan, mitä muille kertovat; toiset taas eivät 
kykene tai halua kertoa kenellekään itsestään juuri mitään. Hoitajan täytyy osata 
vuorovaikutustilanteissa toimia tilanteen edellyttämällä tavalla: joko rajata puhetta 
tai kannustaa kertomaan enemmän. Joskus potilaan tila on niin huono, ettei hän sen 





Yhteiskunnassamme arvostetaan menestymistä ja suuria saavutuksia, ja oletetaan, 
että ihminen on menestyessään onnellinen. Esimerkiksi erinomaista koulumenestys-
tä, korkeasti kouluttautumista, loistokasta työuraa ja isoa omakotitaloa järven ran-
nalla pidetään menestyksen mittarina. Uskotaan, että jos ihmisellä on hyvä itsetunto, 




saavuttaisi nämä suuressa arvossa pidetyt ihanteet. Onnellisuuden lähtökohta on, 
että ihminen on hyväksynyt itsensä sellaisena kuin on. 
 
Turvallisten aikuisten merkitys lapsen itsetunnon kehitykselle on valtava: jos lapsen 
tarpeisiin ei vastata, lapsen henkinen kehitys kärsii. Miten lapsi voisi tuntea olevansa 
jonkin arvoinen, jos hän ei koskaan saa kokea ja tuntea olevansa merkityksellinen 
toiselle ihmiselle? Lapsen kasvatukseen osallistuvilla aikuisilla on siis tärkeä asema 
lapsen itsetunnonkin kehityksen kannalta.  
 
Jokainen hyötyy omien vahvuuksiensa ja heikkouksiensa tuntemisesta, koska omia 
vahvuuksia voi tällöin käyttää hyväkseen esim. oppimisessa ja työssä, ja toisaalta 
myös omia heikkouksia on mahdollisuus kehittää. Itseään voi ja tulee arvostaa heik-
kouksista huolimatta. Itsensä arvostaminen on tärkeää, koska se mahdollistaa pää-
töksien tekemisen myös tilanteissa, joissa ryhmä saattaa asettaa nuoren toiminnalle 
suuria paineita. Nuoren on tärkeää havaita, että hän voi olla hyväksytty, vaikkei toi-
misi aina ryhmän painetta mukaillen. Tämä on merkittävä seikka esim. nuorten päih-
teidenkäytön kannalta tarkasteltuna: esimerkiksi kaverit saattavat painostaa nuorta 
käyttämään päihteitä, mutta itseään arvostava nuori voi myös kieltäytyä ja silti olla 
hyväksytty. 
 
Koska itsetunto ei ole lahjana saatu tai peritty ominaisuus, sitä voi kehittää ja vahvis-
taa. Elämän varrella jokaiselle tulee eteen tilanteita, joissa tekee virhearvioita ja mo-
kia, mutta hyvä itsetunto antaa hyvän pohjan virheiden rakentavalle tarkastelulle. 
Sen sijaan, että jäisi vellomaan itsesäälissä virheen jälkeen, hyvän itsetunnon turvin 
tilannetta voi tarkastella toisesta näkökulmasta: mitä tilanteesta ja tehdystä virhees-
tä voi oppia. Jos itsetunto on heikko, voi herkästi hairahtua uskomaan, että virheet 
sattuvat vain omalle kohdalle. Hyvä itsetunto auttaa havainnollistamaan, että virhei-
tä sattuu kaikille, ja sen sijaan, että niitä jäisi loputtomasti vatvomaan, ne voi ottaa 
oppimistilanteina. 
 
Jotta nuorten reaktioita hoitoa ja sairautta kohtaan voisi ymmärtää, on ensin ymmär-
rettävä heidän kehityshaasteitaan. Nuoren itsenäistyminen ja identiteetin kehitys 




vana aikana hoitotyöntekijöiden tulisi tehdä kaikkensa, jotta nuori voisi kehittyä ikä-
kautensa edellyttämällä tavalla. Ympäristöllä ja vuorovaikutussuhteilla on valtavan 
suuri merkitys mm. itsetunnon kehitykseen: ihmissuhteet voivat joko korjata, häiritä 
tai kehittää mielenterveyttä. Koska terveyden edistäminen on tärkeä osa hoitotyötä, 
tulisi hoitotyössä potilaan ikään, sukupuoleen, sairauteen ja elämäntilanteeseen kat-
somatta pyrkiä aina takaamaan ja turvaamaan parempi mahdollisuus yksilön psyykki-
selle ja myös fyysiselle kehitykselle ja kasvulle. 
 
Itsetunnon vahvistamisella on merkittävät seuraukset. Potilas voi asennoitua itseensä 
myönteisemmin, hän voi saada onnistumisen kokemuksia, voi olla aktiivisempi ihmis-
suhteissaan ja voi kantaa vastuuta omasta selviytymisestään. (Kylmä ym. 2004, s. 65). 
Jos ihminen asennoituu itseensä myönteisemmin, saa onnistumisen kokemuksia, 
kykenee kantamaan vastuuta selviytymisestään ja on aktiivinen ihmissuhteissaan, 
hänellä on hyvät edellytykset jaksaa työelämässä paremmin. Hyvä itsetunto voi tukea 
mielenterveyttä. Nuorten itsetunnon tukeminen on ennalta ehkäisevää ja terveyttä 
edistävää toimintaa, koska se tukee samalla myös nuoren mielenterveyttä. Ihminen 
on psyko-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, ja itsetunto on merkittävä osatekijä kaikissa 
tämän kokonaisuuden osissa. Hyvän itsetunnon turvin nuorella on hyvät lähtökohdat 
vuorovaikutukseen sekä itsensä hyväksymiseen sellaisena kuin hän on sekä fyysisesti 
että psyykkisesti.  
 
Tämä opinnäytetyö antaa nuorten parissa työskenteleville sairaanhoitajille käytän-
nön keinoja tukea nuorten itsetuntoa. Nuori saattaa sairautensa myötä tuntea häpe-
ää ja kolahduksia itsetunnossaan, ja näitä tuntemuksia tulisi hoitotyön keinoin ennal-
taehkäistä. Heikko itsetunto ei välttämättä johdu sairaudesta, eikä se toisaalta yksi-
nään ole hoitoon tulon syy tai peruste. Heikko itsetunto tulisi kuitenkin tunnistaa 
nuorta hoidettaessa, ja koska potilas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti, tulisi myös 
heikko itsetunto huomioida nuoren hoidossa. Nuoren itsetuntoa voi tukea, vaikkei se 
olisi heikko. Kirjallisuuskatsauksemme tulosten pohjalta on tärkeää tukea nuoren ja 
yksilön merkittävyyttä, hallinnan tunnetta, vuorovaikutusta ja pätevyyden tunnetta. 
Nuoren on tärkeää havaita, että elämä on ymmärrettävää, hallittavaa ja mielekästä: 
nuorella itsellään on mahdollisuus vaikuttaa omaan tulevaisuuteensa – ja etenkin 







Nuoren itsetuntoa voidaan tukea monin eri keinoin hoitosuhteen aikana. Itsetunto 
kehittyy läpi ihmisen elämän, ja sitä voidaan tukea, vaikka se lähtökohtaisesti olisi 
hyvä. Nuoren itsetuntoa tukemalla on mahdollista vahvistaa hoitajan ja nuoren välis-
tä luottamussuhdetta, ja toisaalta myös luottamussuhdetta vahvistamalla nuoren 




Olisi tärkeää kartoittaa nuorten omia näkemyksiä, kuinka heidän itsetuntoaan voitai-
siin tukea esim. nuorisopsykiatrisessa hoitosuhteessa tai kouluympäristössä. Jatkossa 
voisi myös tutkia, kokevatko nuoret itsetuntonsa kohentuvan tässä kirjallisuuskatsa-
uksessa esitettyjen tulosten avulla. 
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